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Perilaku seksual remaja yang berisiko saat berpacaran berpengaruh besar pada kasus 
kehamilan yang tidak diinginkan (KTD), aborsi dan infeksi menular seksual (IMS). Tujuan 
penelitian ini adalah mengetahui perbedaan pengetahuan kesehatan reproduksi, sikap 
seksualitas, dan perilaku pacaran pada pelajar SLTA dampingan PKBI Jateng dan pada 
pelajar SLTA kontrol di kota Semarang. Jenis penelitian ini menggunakan metode survei 
dengan pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah pelajar kelas X dan 
XI sebanyak 1271. Pemilihan sampel menggunakan Simple Random Sampling dengan 
menggunakan tabel bilangan random sebanyak 234 sampel. Uji hipotesis menggunakan 
Mann whitney. Hasil penelitian menyimpulkan tidak ada perbedaan pengetahuan kesehatan 
reproduksi (p=0,441), ada perbedaan sikap seksualitas (p=0,000), dan ada perbedaan perilaku 
pacaran (p=0,044) pada pelajar SLTA dampingan PKBI Jateng dan pada pelajar SLTA 
kontrol di Kota Semarang. 
 
Kata kunci : Pengetahuan kesehatan reproduksi, sikap seksualitas, perilaku pacaran, SLTA   
..dampingan PKBI Jateng 
 
ABSTRACK 
Adolescent risky sexual behavior when dating a big impact on cases of unwanted pregnancy 
(KTD), abortion and sexually transmitted infections (IMS). The purpose of this study was to 
determine differences in reproductive health knowledge, attitudes sexuality and courtship 
behavior in high school students assisted PKBI Central Java and the control of high school 
students in the city of Semarang. This research uses survey method with cross sectional 
approach. Population in this research is the students of class X and XI as 1271. The sample 
using simple random sampling using random number table as many as 234 samples. 
Hypothesis testing using the Mann Whitney. The study concluded there was no difference in 
reproductive health knowledge (p=0.441), there are differences in attitudes sexuality 
(p=0.000), and there are differences in courtship behavior (p=0.044) in high school students 
assisted PKBI Central Java and the high school students control in Semarang. 
 
Keyword : Knowledge of reproductive health, attitude to sexuality, courtship behavior, 
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Masa remaja merupakan suatu masa 
perubahan. Pada masa remaja terjadi 
perubahan yang cepat baik secara fisik 
maupun psikologis diantaranya peningkatan 
emosional, kematangan seksual, 
ketertarikan dengan orang lain, perubahan 
nilai dan kebanyakan remaja memiliki dua 
sikap yang saling bertentangan seperti 
mencintai sekaligus membenci orang yang 
sama (ambivalen) (Jahja, 2012). Hasil 
Sensus Penduduk tahun 2010 menunjukkan 
bahwa jumlah penduduk Indonesia sebesar 
237,6 juta jiwa, 63,4 juta diantaranya 
remaja yang terdiri dari laki-laki sebanyak 
32.164.436 jiwa (50,70%) dan perempuan 
sebanyak 31.279.012 jiwa (49,30%). 
Besarnya jumlah penduduk kelompok 
remaja ini akan sangat mempengaruhi 
pertumbuhan penduduk di masa yang akan 
datang. Penduduk kelompok umur 10-24 
tahun perlu mendapat perhatian serius 
mengingat remaja masih termasuk dalam 
usia sekolah dan usia kerja, remaja akan 
memasuki angkatan kerja dan memasuki 
umur reproduksi. Apabila tidak 
dipersiapkan dengan baik remaja sangat 
berisiko terhadap perilaku seksual pranikah 
(Wahyuni dan Rahma, 2011). 
Berdasarkan data kependudukan  
Jawa Tengah tahun 2009 dari 32.380.687 
orang dari jumlah penduduk Jawa Tengah, 
16.081.140 merupakan laki-laki dan 
16.299.547 perempuan, yang mana 60% 
diantaranya merupakan remaja (BPS, 
2009). Hal tersebut memungkinkan 
perlunya perhatian khusus terhadap 
kesehatan anak pada usia remaja, terlebih 
kesehatan reproduksi karena pada masa 
inilah remaja mempunyai keinginan yang 
besar dalam mencoba berbagai hal, 
termasuk aktif dalam berpacaran.  
Kebanyakan tujuan pacaran remaja 
saat ini untuk gengsi, fantasi bahkan 
eksploitasi seks, hal tersebut berbeda 
dengan tujuan pacaran remaja dulu yakni 
untuk mencari pasangan hidup (suami istri) 
(Hanifa, 2010). Gaya berpacaran remaja 
sekarang lebih diwarnai dengan perilaku 
seksual. Perilaku seksual merupakan segala 
tingkah laku yang didorong oleh hasrat 
seksual, baik dengan lawan jenis maupun 
dengan sesama jenis (Sarwono, 2012). 
Sedangkan menurut Irianti (2010), perilaku 
seksual merupakan perilaku yang didasari 
oleh dorongan seksual atau kegiatan 
mendapatkan kesenangan organ seksual 
melalui berbagai perilaku. Contohnya 
berpegangan tangan, berpelukan, cium pipi, 
cium bibir, bahkan melakukan masturbasi 
dan petting, hingga bersenggama (sexual 
intercourse).  Perilaku seksual tersebut 
dapat ditimbulkan karena berbagai macam 
kondisi. Seperti pada masa sekarang ini, 
terjadi kemajuan yang sangat pesat dalam 
hal teknologi. Alat yang digunakan untuk 
mempermudah komunikasi dan mencari 
informasi seperti telepon seluler (ponsel) 
dan internet sudah banyak digunakan. Akan 
tetapi kecanggihan teknologi ini banyak 
disalahgunakan oleh remaja, misalnya 
untuk mengakses situs porno, menyimpan 
video porno, dan mengabadikan perilaku 
seksual yang mereka lakukan. Bila hal 
tersebut diperparah dengan adanya 
informasi dan pengetahuan tentang 
kesehatan reproduksi dan HIV/AIDS yang 
tidak tepat, maka remaja yang sedang 
berada dalam masa pubertas dan memiliki 
rasa ingin tahu yang tinggi dapat 
melakukan hubungan seks yang tidak aman 
yang akan mengakibatkan kehamilan yang 
tidak diinginkan, HIV/AIDS maupun 
Infeksi Menular Seksual (IMS) (Irianti, 
2010). 
Perkembangan saat ini, ikut 
mempengaruhi perilaku seksual dalam 
berpacaran remaja. Hal ini misalnya dapat 
dilihat bahwa hal-hal yang ditabukan oleh 
remaja pada beberapa tahun yang lalu, 
seperti berciuman dan bercumbu kini telah 
dibenarkan oleh remaja sekarang. Bahkan 
ada sebagian kecil dari mereka setuju 
dengan free sex. Hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Ningsih dan Jumiatun 
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(2012) menyimpulkan bahwa sebagian 
besar (88,52%) pengetahuan tentang seks 
pranikah remaja sudah baik. Sebagian besar 
remaja bersikap mendukung terhadap seks 
pranikah (80,33%). Serta menyimpulkan 
ada hubungan pengetahuan dan sikap 
dengan perilaku seks pranikah. 
Secara umum, sebanyak 1,2% wanita 
dan 7,4% pria menyetujui hubungan 
seksual pranikah. Sebanyak 1,7% dari 
wanita menyetujui pria yang melakukan 
hubungan seksual pranikah, serta 3,9% dari 
pria yang menyetujui wanita melakukan 
hubungan seksual pranikah. Hal tersebut 
menunjukkan bahwa dibandingkan dengan 
pria, wanita lebih sedikit yang menyetujui 
hubungan seksual pranikah. Sedangkan 
untuk yang pernah melakukan hubungan 
seksual pranikah, dilaporkan bahwa 8,3% 
pria dan hanya 1% wanita pernah 
melakukan hubungan seksual pranikah. 
Dilihat dari tingkat pendidikan, pria yang 
berpendidikan SLTA atau lebih tinggi 
cenderung pernah melakukan hubungan 
seksual pranikah (BPS dkk, 2013). 
Penelitian yang dilakukan oleh 
Musthofa dan Winarti (2010), mendapatkan 
hasil 53,3%  pengetahuan tentang kesehatan 
reproduksi dalam kategori cukup, 51,1% 
sikap terhadap seksualitas  lebih terbuka 
(permisif) dan 52,5% mempunyai efikasi 
diri yang tinggi. Akses media informasi 
seksualitas dan kesehatan reproduksi tinggi 
(54,1%), akses terhadap media pornografi 
dalam kategori tinggi (55,8%). Responden 
yang melakukan perilaku seks, juga lebih 
banyak dijumpai pada responden yang 
mempunyai akses media pornografi tinggi 
(16,3%), dibanding yang berakses rendah 
(3,2%). 
Berdasarkan data Pusat Informasi dan 
Layanan Remaja (PILAR) di Perkumpulan 
Keluarga Berencana Indonesia (PKBI) 
Jateng tahun 2015, pada tahun 2011 tercatat 
2.967 remaja yang berkonsultasi ke PILAR 
dimana sebanyak 821 remaja berkonsultasi 
tentang permasalahan kesehatan reproduksi 
dan terdapat 79 kasus tentang Kehamilah 
Tidak Diinginkan (KTD). Sementara pada 
tahun 2012, terdapat 63 kasus KTD pada 
remaja usia termuda 12 tahun. Dan pada 
tahun 2013 terdapat 64 kasus KTD, 26 
kasus terjadi di Semarang (PILAR PKBI 
Jateng, 2015). 
Hasil survei dari Komisi Nasional 
Perlindungan Anak  dalam Dakosta dkk 
(2014) terhadap 4.500 remaja di 12 kota 
besar di Indonesia tahun 2007 
menunjukkan, 97% dari responden pernah 
menonton film porno, 93,7% pernah 
ciuman, petting, dan oral seks, serta 62,7% 
remaja yang duduk di bangku SMP pernah 
berhubungan intim, dan 21,2% siswi pernah 
menggugurkan kandungan. Hal tersebut 
menunjukkan bahwa perilaku seksual 
remaja saat berpacaran berpengaruh besar 
pada kasus kehamilan yang tidak 
diinginkan (KTD) dan berdampak pada 
remaja untuk melakukan aborsi. Hal ini 
diperkuat lagi dengan data dari PKBI 
Jateng tahun 2014, terdapat 67 kasus KTD. 
Sebagian besar dari mereka berstatus 
pelajar yang membuat mereka memilih 
untuk melakukan aborsi karena ingin 
melanjutkan sekolahnya (PILAR PKBI 
Jateng, 2015 (a)).  
Berdasarkan hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Suwarni dan Selviana 
(2014) kepada 300 responden remaja SMP 
dan SMA di Kota Pontianak menunjukkan 
bahwa inisiasi seksual remaja dimulai 
dengan berpegangan tangan (82,7%), 
berpelukan (60,7%), berciuman pipi 
(66,0%), ciuman bibir (47,7%), meraba 
daerah sendiri (19,3%), seks oral (7%), seks 
anal (4%), intercourse (14,7%). Diantara 
remaja yang melakukan intercourse, 3,3% 
pernah mengalami kehamilan yang tidak 
diinginkan (KTD). 
Hal ini bertentangan dengan agama 
Islam yang telah mengajarkan untuk 
menjaga diri dari perbuatan zina, seperti 
yang tertera dalam terjemahan ayat  berikut: 
“Dan janganlah kalian mendekati 
perbuatan zina, sesungguhnya itu adalah 
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perbuatan nista dan sejelek-jelek jalan (Al 
Isra’:32)” 
 “Katakanlah kepada orang laki-laki 
yang beriman: “Hendaklah mereka 
menahan pandanganya, dan memelihara 
kemaluannya; yang demikian itu adalah 
lebih suci bagi mereka, sesungguhnya Allah 
Maha Mengetahui apa yang mereka 
perbuat (An-Nur: 30)” 
Berdasarkan survei pendahuluan yang 
telah dilakukan, diketahui bahwa PILAR 
PKBI Jawa Tengah mempunyai sekolah 
dampingan tingkat SMA atau sederajat 
yang direkomendasikan oleh Dinas 
Pendidikan. Adapun sekolah yang 
didampingi oleh PILAR PKBI Jawa 
Tengah yaitu SMAN 14 Semarang, SMA 
Kesatrian 1 Semarang, SMKN 9 Semarang, 
SMK Ibu Kartini Semarang, SMAN 8 
Semarang, dan MAN 1 Semarang. Pada 
SMA dampingan diberikan informasi-
informasi tentang remaja yang dilakukan 
rutin setiap minggunya oleh relawan-
relawan dari PILAR PKBI. Informasi 
tersebut diberikan kepada peer educator 
(PE) yang telah dibentuk oleh pihak 
sekolah. Tugas pendampingan yaitu 
menjadi fasilitator siswa PE agar tujuan 
dibentuknya PE bisa tercapai. Dengan 
adanya dampingan ini membuat 
pengetahuan siswa tentang remaja lebih 
berkembang dan diharapkan kenakalan 
remaja dapat dikendalikan, salah satunya 
yaitu perilaku seksual pranikah yang 
berdampak pada KTD hingga aborsi. Selain 
itu, pendampingan dari PILAR PKBI juga 
melayani curah pendapat kepada siswa-
siswa yang ada di sekolah dampingan 
tentang permasalahan remaja yang mereka 
alami. PILAR PKBI juga memberikan 
pelatihan kepada siswa PE yang 
membutuhkan pelatihan konseling atau 
fasilitator ke teman sebayanya. Penelitian 
ini bertujuan untuk menganalisis perbedaan 
pengetahuan kesehatan reproduksi, sikap 
seksualitas, dan perilaku pacaran pada 
pelajar SLTA dampingan PKBI Jateng dan 




Jenis penelitian ini adalah 
observasional dengan menggunakan 
metode kuantitatif dengan pendekatan cross 
sectional. Penelitian ini dilakukan pada satu 
SLTA dampingan PKBI Jateng yaitu 
SMAN 14 Semarang dan satu SLTA 
kontrol yaitu SMAN 12 pada bulan Maret-
April 2015. Populasi dalam penelitian ini 
yaitu pada SMAN 14 Semarang sebanyak 
650 pelajar dan SMAN 12 Semarang 
sebanyak 621 pelajar dengan sampel 
sebanyak 117 responden untuk SMAN 14 
Semarang dan 117 responden untuk SMAN 
12 Semarang, sehingga total responden 
yang dibutuhkan adalah 234 responden. 
Teknik pengambilan sampel yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah 
teknik simple random sampling. Analisis 
univariat dilakukan untuk mendapatkan 
gambaran distribusi karakteristik respoden 
yakni umur, jenis kelamin dan kelas, serta 
menggambarkan variabel penelitian yaitu 
meliputi SLTA dampingan PKBI Jateng, 
SLTA kontrol di Kota Semarang, 
pengetahuan kesehatan reproduksi, sikap 
seksualitas dan perilau pacaran. Analisis 
bivariat dilakukan untuk mencari perbedaan 
dari dua populasi berbeda. Analisis statistik 





Pada SMAN 14 Semarang responden 
terbanyak pada usia 16 tahun yaitu 50 
responden (42,7%) dan  rata-rata umur 
responden yaitu 15,93 ± 0,774. Demikian 
pula pada SMAN 12 Semarang responden 
terbanyak juga pada usia 16 tahun yaitu 56 
responden (47,9%) dan  rata-rata umur 
responden yaitu 15,95 ± 0,775. Pada 
SMAN 14 Semarang jumlah responden 
terbanyak berjenis kelamin laki-laki yaitu 
66 responden (56,4%), sedangkan pada 
SMAN 12 Semarang responden terbanyak 
berjenis kelamin perempuan yaitu 74 
responden (63,2%). Pada SMAN 14 
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Semarang responden terbanyak berada di 
kelas X yaitu 64 responden (54,7%), 
sedangkan pada SMAN 12 responden 
terbanyak berada di kelas XI yaitu 66 
responden (56,4%).  
 
Analisis Univariat 
Tabel 1. Gambaran pengetahuan dan sikap 
seksualitas pada pelajar SLTA 
dampingan PKBI dan SLTA 
kontrol 





n (%) n (%) 
Baik 100 (85,5) 106 (90,6) 
Tidak Baik 17 (14,5) 11 (9,4) 
Jumlah 117 (100) 117 (100) 
Standar deviasi 1,202 0,945 
Mean  5,79 5,79 
Minimal 1 4 






n (%) n (%) 
Positif 57 (48,7) 46 (39,3) 
Negatif  60 (51,3) 71 (60,7) 
Jumlah 117 (100) 117 (100) 
Mean 18,03 19,53 
Standar deviasi 2,846 2,288 
Minimal 11 14 
Maximal 23 24 
 
Untuk kategori pengetahuan 
kesehatan reproduksi, 100 responden 
(85,5%) di SLTA dampingan PKBI 
memiliki pengetahuan kesehatan reproduksi 
baik, dan 17 responden (14,5%) memiliki 
pengetahuan kesehatan reproduksi tidak 
baik dengan rata-rata skor 5,79 ± 1,202. 
Sedangkan 106 responden (90,6%) di 
SLTA kontrol memiliki pengetahuan 
kesehatan reproduksi dengan kategori baik, 
dan 11 responden (9,4%) memiliki 
pengetahuan kesehatan reproduksi dengan 
kategori tidak baik dengan rata-rata skor 
5,79 ± 0,945. 
Dan untuk sikap seksualitas, terdapat 
57 responden (48,7%) di SLTA dampingan 
PKBI memiliki sikap seksualitas dengan 
kategori positif, dan 60 responden (51,3%) 
memiliki sikap seksualitas dengan kategori 
negatif dengan rata-rata skor 18,03 ± 2,846. 
Sedangkan 46 responden (39,3%) di SLTA 
kontrol memiliki sikap seksualitas dengan 
kategori positif, dan 71 responden (60,7%) 
memiliki sikap seksualitas dengan kategori 
negatif dengan rata-rata skor 19,53 ± 2,288. 
Tabel 2. Gambaran status pacaran, status 
pacaran sekarang, dan jumlah 
pengalaman pacaran pada pelajar 
SLTA dampingan PKBI Jateng 




 n (%) n (%) 
Pernah Pacaran   
Pernah 93 (79,5) 94 (80,3) 
Tidak 24 (20,5) 23 (19,7) 
Total 117 (100) 117 (100) 
Punya Pacar   
Punya 38 (40,9) 48 (51,1) 
Tidak 55 (59,1) 46 (48,9) 





1-5 64 (68,8) 77 (81,9) 
6-10 20 (21,5) 14 (14,9) 
> 10 9 (9,7) 3 (3,2) 
Total 93 (100) 94 (100) 
Berdasarkan gambaran status pacaran 
responden menunjukkan bahwa 93 
responden (79,5%) di SLTA dampingan 
pernah pacaran dan 24 responden (20,5%) 
tidak pernah pacaran. Sedangkan sebanyak 
94 responden (80,3%) di SLTA kontrol 
pernah pacaran dan 23 responden (19,7%) 
tidak pernah pacaran.  
Untuk status pacaran pada saat 
penelitian berlangsung, dari 93 responden 
di SLTA dampingan PKBI yang pernah 
pacaran, sebanyak 38 responden (40,9%) 
pada saat penelitian mempunyai pacar. Dan 
dari 94 responden di SLTA kontrol yang 
pernah pacaran, sebanyak 48 responden 
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(51,1%) pada saat penelitian mempunyai 
pacar.  
Jumlah pengalaman pacaran 
terbanyak pada responden di SLTA 
dampingan PKBI yaitu pada kelompok 1-5 
kali pacaran sebanyak 64 responden 
(68,8%). Demikian pula jumlah 
pengalaman pacaran terbanyak pada 
responden di SLTA kontrol juga pada 
kelompok 1-5 kali pacaran sebanyak 77 
responden (81,9%). 
Tabel 3. Gambaran usia pertama kali 
pacaran pada pelajar SLTA 







n (%) n (%) 
10 13 (14) 1 (1) 
11 5 (5,4) 1 (1) 
12 24 (25,8) 20 (21,3) 
13 23 (24,7) 31 (33) 
14 17 (18,3) 23 (24,5) 
15 9 (9,7) 12 (12,8) 
16 2 (2,1) 4 (4,3) 
17 0 (0) 2 (2,1) 
Total   93 (100) 94 (100) 
Usia pertama pacaran terbanyak pada 
responden di SLTA dampingan PKBI yaitu 
usia 12 tahun dengan jumlah 24 (25,8%) 
responden. Sedangkan usia pertama 
pacaran terbanyak pada responden di SLTA 
kontrol yaitu usia 13 tahun dengan jumlah 
31 (33%) responden. 
 
Tabel 4. Gambaran perilaku pacaran pada 
pelajar SLTA dampingan PKBI 





n (%) n (%) 
Berisiko 52 (55,9) 49 (52,1) 
Tidak Berisiko 41 (44,1) 45 (47,9) 
Jumlah 93 (100) 94 (100) 
Mean  7,63 6,89 
Standar deviasi 2,161 1,140 
Minimal 6 6 
Maximal 16 12 
Pada kategori perilaku pacaran 
pelajar SLTA dampingan PKBI, terdapat 52 
responden (55,9%) memiliki perilaku 
pacaran berisiko, dan 41 responden (44,1%) 
memiliki perilaku pacaran tidak berisiko, 
dengan rata-rata skor perilaku pacaran 7,63 
± 2,161. Sedangkan untuk pelajar SLTA 
kontrol, terdapat 49 responden (52,1%) 
memiliki perilaku pacaran berisiko, dan 45 
responden (47,9%) memiliki perilaku 
pacaran tidak berisiko dengan rata-rata skor 
perilaku pacaran 6,89 ± 1,140. 
 
Tabel 5. Gambaran aktivitas pacaran pada 
pelajar SLTA dampingan PKBI 





n  (%) n (%) 
Ciuman Bibir   
Tidak pernah 61 (65,6) 75 (79,8) 
Kadang-kadang 28 (30,1) 17 (18,1) 
Setiap kali bertemu 4 (4,3) 2 (2,1) 
Berpelukan   
Tidak pernah 45 (48,4) 47 (50) 
Kadang-kadang 39 (41,9) 43 (45,7) 




Tidak pernah 79 (84,9) 92 (97,9) 
Kadang-kadang 13 (14) 2 (2,1) 





Tidak pernah 72 (77,4) 84 (89,4) 
Kadang-kadang 20 (21,5) 10 (10,6) 
Setiap kali bertemu 1 (1,1) 0 (0) 
Petting   
Tidak pernah 84 (90,3) 94 (100) 
Pernah, dengan 1 
orang 
7 (7,5) 0 (0) 
Pernah, > 1 orang 2 (2,2) 0 (0) 
Intercourse   
Tidak pernah 83 (89,2) 94 (100) 
Pernah, dengan 1 
orang 
9 (9,7) 0 (0) 
Pernah, > 1 orang 1 (1,1) 0 (0) 
 
Tabel 5 menunjukkan bahwa 28 
responden (30,1%) pada SLTA dampingan 
PKBI Jateng dan 17 responden (18,1%) 
pada SLTA kontrol menyatakan kadang-
kadang melakukan ciuman bibir. Dan 39 
responden (41,9%) pada SLTA dampingan 
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PKBI Jateng serta 43 responden (45,7%) 
pada SLTA kontrol mengaku kadang-
kadang berpelukan dengan pacarnya. 
Demikian pula untuk aktivitas 
meraba/memegang organ reproduksi,  
kategori kadang-kadang terdapat 13 
responden (14%) pada SLTA dampingan 
PKBI Jateng dan 2 responden (2,1%) pada 
SLTA kontrol. Selain itu diketahui pula 
berdasarkan keinginan melakukan 
hubungan seksual terbanyak yaitu pada 
kategori kadang-kadang dengan 20 
responden (21,5%) pada SLTA dampingan 
PKBI Jateng dan 10 responden (10,6%) 
pada SLTA kontrol. Hasil penelitian ini 
juga menunjukkan bahwa sebanyak 7 
responden (7,5%) pada SLTA dampingan 
PKBI Jateng mengaku pernah melakukan 
petting dengan satu orang, dan 2 responden 
(2,2%) menyatakan pernah melakukan 
petting dengan lebih dari satu orang. Dan 
untuk aktivitas intercourse, sebanyak 9 
responden (9,7%) pada SLTA dampingan 
PKBI Jateng menyatakan pernah 
melakukan dengan satu orang, dan 1 
responden (1,1%) menyatakan pernah 
melakukan dengan lebih dari satu orang. 
Sedangkan pada SLTA kontrol semua 
responden menyatakan tidak pernah 
melakukan petting dan intercourse. 
Analisis Bivariat 
Tabel 6. Perbedaan pengetahuan kesehatan 
reproduksi, sikap seksualitas, dan 
perilaku pacaran pada pelajar 
SLTA dampingan PKBI Jateng 
dan pada pelajar SLTA control 




   
Dampingan PKBI 120,76 117 
0,441 
Kontrol 114,24 117 
Sikap 
Seksualitas 
   
Dampingan PKBI    99,50 117 
  0,000 
Kontrol   135,50 117 
Perilaku Pacaran    
Dampingan PKBI  101,57 93 
0,044 
Kontrol 86,51 94 
Berdasarkan hasil uji hipotesis 
diketahui bahwa tidak ada perbedaan 
pengetahuan kesehatan reproduksi pada 
pelajar SLTA dampingan PKBI Jawa 
Tengah dan pada pelajar SLTA kontrol di 
Kota Semarang (p=0,441). Ada perbedaan 
sikap seksualitas pada pelajar SLTA 
dampingan PKBI Jawa Tengah dan pada 
pelajar SLTA kontrol di Kota Semarang 
(p=0,000). Dan ada perbedaan perilaku 
pacaran pada pelajar SLTA dampingan 
PKBI Jawa Tengah dan pada pelajar SLTA 
kontrol di Kota Semarang (p = 0,044). 
 
PEMBAHASAN 
Hasil penelitian terkait usia 
didapatkan rata-rata usia responden pada 
SLTA dampingan PKBI Jateng 
15,93±0,774 dan pada SLTA kontrol 
15,95±0,775. Hal tersebut menunjukkan 
bahwa usia responden di kedua kelompok 
homogen. Menurut Rohan dan Siyoto 
(2013), antara usia 10-19 tahun merupakan 
masa suatu perubahan pada remaja, mulai 
dari perubahan pisik, emosi dan psikis. Hal 
ini tentunya akan mempengaruhi cara 
remaja dalam menerima suatu informasi 
terlebih tentang kesehatan reproduksi, yang 
akan berpengaruh baik langsung ataupun 
tidak langsung terhadap pengetahuan, sikap 
ataupun perilaku remaja tersebut mengenai 
seksualitas. Sehingga pada usia ini, remaja 
perlu diberikan informasi yang dapat 
membentuk pengetahuan kesehatan 
reproduksi dengan baik, sikap serta perilaku 
seksualnya menuju ke arah positif. 
Hasil penelitian terkait jenis kelamin 
diketahui bahwa responden terbanyak di 
SLTA dampingan PKBI Jateng berjenis 
kelamin laki-laki. Sedangkan responden 
terbanyak di SLTA kontrol berjenis 
kelamin perempuan. Pada kehidupan 
psikologis remaja, perkembangan organ 
seksual mempunyai pengaruh kuat dalam 
minat remaja terhadap lawan jenis. 
Terjadinya peningkatan perhatian remaja 
terhadap lawan jenis dipengaruhi oleh 
faktor perubahan-perubahan fisik selama 
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periode pubertas (Santrock, 2003). Remaja 
perempuan lebih memperlihatkan bentuk 
tubuh yang menarik bagi remaja laki-laki, 
demikian pula remaja pria tubuhnya 
menjadi lebih kekar yang menarik bagi 
remaja perempuan (Rumini dan Sundari, 
2004). 
 
Pengetahuan Kesehatan Reproduksi 
Hasil penelitian terkait dengan 
pengetahuan tentang kesehatan reproduksi 
pada kelompok SLTA dampingan PKBI 
Jateng (85,5%) dan kontrol (90,6%) 
memiliki pengetahuan dengan kategori 
baik. Ini menunjukkan bahwa kelompok 
kontrol memiliki pengetahuan kategori baik 
lebih tinggi dibanding kelompok 
dampingan. Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian dari Maolinda dkk (2012) 
tentang hubungan pengetahuan dengan 
sikap siswa terhadap pendidikan kesehatan 
reproduksi remaja di SMAN 1 Margahayu 
yang menyimpulkan bahwa 80,67% 
responden memiliki pengetahuan dengan 
kategori baik. 
Hal tersebut dapat dipahami 
mengingat secara formal responden 
memperoleh informasi lebih tentang 
kesehatan reproduksi dari pelajaran 
Biologi, Pendidikan Jasmani dan Olahraga. 
Selain itu masalah kesehatan reproduksi 
merupakan hal yang menarik begi 
kelompok remaja, selain dari pelajaran 
sekolah, mereka akan cenderung mencari 
informasi melalui buku, majalah, dan 
internet. Tingginya angka pengetahuan 
diduga karena responden interest (merasa 
tertarik) terhadap kesehatan reproduksi. 
Seperti yang diungkapkan Notoatmodjo 
(2003), pengetahuan seseorang 
dikumpulkan dan diterapkan melalui tahap 
(1) Awareness (kesadaran); (2) Interest 
(merasa tertarik); (3) Evaluation 
(menimbang-nimbang); (4) Trial (subjek 
melakukan sesuatu yang dikehendaki 
stimulus); (5) Adoption (subjek berperilaku 
sesuai dengan pengetahuan, sikap, 
kesadaran, dan sikapnya terhadap stimulus). 
 
Sikap Seksualitas 
Hasil penelitian terkait sikap 
seksualitas pada kelompok SLTA 
dampingan PKBI (51,3%) dan kontrol 
(60,7%) memiliki sikap negatif tentang 
seksulitas. Dapat disimpulkan bahwa 
kelompok kontrol memiliki sikap negatif 
lebih tinggi dibanding kelompok 
dampingan. Hasil ini sejalan dengan 
penelitian Kusumastuti (2010) tentang 
hubungan antara pengetahuan dengan sikap 
seksual pranikah remaja yang 
menyimpulkan 62,5% responden memiliki 
sikap negatif tentang seksualitas. 
Pada penelitian ini dapat diketahui 
responden memiliki pengetahuan dengan 
kategori baik, namun tidak menjamin 
responden dapat memiliki sikap positif 
terhadap seksualitas. Hasil penelitian 
Maolinda menyebutkan nilai pengetahuan 
yang rata-rata baik (80,67%), sikap yang 
muncul terhadap pendidikan kesehatan 
reproduksi remaja cenderung mendekati 
seimbang, sikap positif (55%) dan sikap 
negatif (45%). Hal ini dikarenakan untuk 
memperoleh sikap yang mendukung tidak 
hanya diperlukan pengetahuan saja, tetapi 
dipengaruhi juga oleh faktor emosional, 
pengalaman pribadi, media massa, lembaga 
pendidikan, lembaga agama, pengaruh 
orang lain yang dianggap penting, dan 
kebudayaan. 
Hal ini juga dapat disebabkan oleh 
keyakinan responden yang masih 
menganggap tabu terhadap masalah 
seksualitas. Walaupun pengetahuan 
responden tergolong baik, namun sikap 
responden belum dapat secara baik 
menerima respon tersebut. Emosional 
remaja yang berada pada masa pubertas 
juga mempengaruhi sikap mereka terhadap 
seksualitas. Hal ini sesuai dengan yang 
diungkapkan Notoatmodjo (2012), bahwa 
sikap mempunyai 3 komponen yakni; (1) 
Kepercayaan (keyakinan), ide dan konsep 
terhadap suatu objek; (2) Kehidupan 
emosional atau evaluasi terhadap suatu 
objek; (3) Kecenderungan untuk bertindak 
(tend behave). Sikap lebih banyak 
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dipengaruhi oleh faktor internal (cara 
pandang, kepercayaan diri, dan tingkat 
emosional diri). Ketika cara pandang 
remaja terhadap perubahan fisik dan 
emosional pada masa pubertas kurang baik, 
maka akan berdampak pada sikap yang 
negatif terhadap kesehatan reproduksinya, 
begitu juga sebaliknya. 
Perilaku Pacaran 
Hasil penelitian tentang perilaku 
pacaran diketahui bahwa sebanyak 79,5% 
dari SLTA dampingan PKBI Jateng dan 
80,3% dari SLTA kontrol pernah pacaran. 
Hal ini menunjukkan bahwa lebih dari 
separuh responden pernah berpacaran pada 
kedua sekolah.  
Menurut Rohan dan Siyoto (2013) 
usia 10-13 tahun merupakan usia remaja 
dikategori remaja awal, dimana pada masa 
ini remaja tampak dan memang merasa 
lebih dekat dengan teman sebaya dan 
merasa ingin bebas. Selain itu, juga lebih 
terfokus pada keadaan tubuh atau fisiknya 
dan mulai berpikir khayal (abstrak). Jadi 
sangatlah wajar ketika mereka mulai 
tertarik dengan lawan jenisnya, biasanya 
mereka lebih banyak waktu untuk 
berkumpul dengan teman-temannya yang 
besar kemungkinan akan menemukan 
teman-teman baru yang ujungnya bisa 
membentuk komunitas. Maka tak heran 
pada usia-usia tersebut orang tua maupun 
guru disekolah perlu memberikan arahan 
tentang pergaulan yang sesuai dengan 
norma agama, adat dan budaya agar mereka 
tidak terjerumus pada pergaulan bebas.  
Hasil penelitian menunjukkan 
perilaku pacaran responden sebanyak 
55,9% dari SLTA dampingan PKBI Jateng 
dan 52,1% dari SLTA kontrol memiliki 
perilaku berisiko. Berdasarkan data tersebut 
dapat disimpulkan bahwa proporsi 
responden yang memiliki perilaku berisiko 
lebih tinggi dibandingkan dengan 
responden yang memiliki perilaku tidak 
berisiko. Sedangkan hasil  penelitian 
Rohmatika (2013) menunjukkan  sebagian 
besar siswa Kelas XI SMA Batik 1 
Surakarta dengan perilaku cukup baik, yaitu 
sebanyak 101 siswa (62.3%) dan  sebagian 
kecil dengan  perilaku  kurang  yaitu  
sebanyak  14 siswa (8.6%). Hal ini dapat 
menunjukkan walaupun sebagian besar 
responden memiliki pengetahuan yang 
tergolong baik, namun tidak menjamin 
perilaku pacaran responden akan positif. 
Pemahaman yang salah oleh remaja 
terhadap informasi tentang pengetahuan 
kesehatan reproduksi maupun seksualitas 
dapat berdampak pada perilaku yang salah 
juga atau termasuk dalam katagori perilaku 
berisiko. 
Pada penelitian ini juga diketahui 
bahwa tidak sedikit responden yang 
melakukan aktivitas pacaran yang berisiko, 
mulai dari ciuman bibir, berpelukan, 
meraba, keinginan melakukan hubungan 
seksual, petting, bahkan sampai dengan 
melakukan intercourse. Aktivitas yang 
paling banyak dilakukan oleh kedua SLTA 
yaitu berpelukan dengan 41,9% pada SLTA 
dampingan PKBI Jateng dan 45,7% pada 
SLTA kontrol. Sedangkan untuk 
intercourse 9,7% responden pada SLTA 
dampingan PKBI Jateng pernah melakukan 
dengan satu orang dan responden pada 
SLTA kontrol mengaku tidak pernah 
melakukan intercourse. Hal ini bisa 
dipahami mengingat salah satu alasan 
SLTA tersebut didampingi yakni untuk bisa 
lebih menekan angka perilaku berisiko dari 
para siswa. Hasil penelitian Sekarrini 
(2012) menyebutkan bahwa alasan 
terbanyak remaja melakukan aktivitas 
pacaran yang beresiko diantaranya untuk 
mengungkapkan kasih sayang, agar pacar 
tetap setia dan untuk mendapatkan 
pengalaman seksual. 
Hasil penelitian Setiawan dan 
Nurhidayah (2008) menunjukan adanya 
hubungan positif antara pacaran dengan 
perilaku seksual pranikah (Cc = 0,433). 
Hubungan positif berarti bahwa pacaran 
yang dilakukan remaja akan semakin 
mengarah pada perilaku/hubungan seksual 
pranikah. Sebaliknya remaja yang tidak 
berpacaran akan semakin rendah mengarah 
pada perilaku/hubungan seksual pranikah. 
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Sesuai dengan hasil penelitian ini, remaja 
yang berpacaran mempunyai peluang yang 
cukup tinggi terhadap aktivitas/perilaku 
seksual pranikah. 
 
Perbedaan Pengetahuan Kesehatan 
Reproduksi pada Pelajar SLTA 
Dampingan PKBI Jateng dan pada 
Pelajar SLTA Kontrol di Kota 
Semarang. 
Hasil penelitian menyimpulkan 
bahwa tidak ada perbedaan pengetahuan 
kesehatan reproduksi pada pelajar SLTA 
dampingan PKBI Jateng dan pada pelajar 
SLTA kontrol di Kota Semarang (p=0,441). 
Hal ini sejalan dengan penelitian Fathiya N. 
(2010) tentang perbedaan pengetahuan, 
sikap, dan perilaku seksual pada siswa 
SMA Negeri dan SMA Swasta di 
Kabupaten Tegal Tahun 2009, dimana tidak 
terdapat perbedaan pengetahuan pada SMA 
negeri dan swasta (p=0,247). Dari hasil 
penelitian diketahui bahwa siswa di kedua 
SLTA tersebut sama-sama memiliki 
pengetahuan yang baik. Responden 
mendapat informasi dari pelajaran Biologi. 
Sumber informasi yang responden peroleh 
juga sama, yakni dari buku atau majalah, 
sehingga tidak terlihat dengan baik adanya 
perbedaan pengetahuan. Selain itu usia 
siswa di SLTA dampingan PKBI Jateng 
dan SLTA kontrol berkisar 14 sampai 18 
tahun. Karena responden pada rentang usia 
yang sama, sehingga hal ini juga 
menyebabkan tidak terdapat perbedaan 
pengetahuan diantara kedua SLTA. 
Luas dan mudahnya mengakses 
informasi tentang kesehatan reproduksi 
membuat para pelajar dengan mudah 
mempelajari sendiri hal-hal yang berkaitan 
dengan kesehatan reproduksi. Namun 
informasi yang disediakan di internet tidak 
semuanya dapat dipertanggung-jawabkan 
kebenarannya. Hal ini disebabkan karena 
semua orang dapat dan bisa meng-up load 
informasi apapun di internet, sehingga 
informasi tersebut tidak selalu berasal dari 
pakar atau ahli yang kompeten di 
bidangnya. Bila tidak mendapatkan 
pendampingan informasi yang benar, maka 
pengetahuan tidak benar yang diterima 
dapat berakibat pada munculnya perilaku 
yang tidak benar pula (Sarwono, 2007). 
Selain itu, PKBI Jateng hanya 
mendampingi siswa yang menjadi kader 
peer educator, sedangkan yang menjadi 
responden dalam penelitian ini yaitu siswa 
secara umum, bukan hanya siswa yang 
menjadi kader PE, sehingga tidak semua 
responden pada SLTA dampingan PKBI 
Jateng merupakan siswa yang terpapar 
informasi dari program dampingan. Lama 
pendampingan pada SMAN 14 Semarang 
baru berangsung selama 3 tahun dengan 
metode pemberian informasi bergantung 
pada permintaan pihak sekolah. 
 
Perbedaan Sikap Seksualitas pada 
Pelajar SLTA Dampingan PKBI Jateng 
dan pada Pelajar SLTA Kontrol di Kota 
Semarang 
Hasil penelitian menyimpulkan 
bahwa, ada perbedaan sikap seksualitas 
pada pelajar SLTA dampingan PKBI Jateng 
dan pada pelajar SLTA kontrol di Kota 
Semarang (p=0,000). Semakin tinggi skor 
perilaku pacaran, maka semakin negatif 
sikap seksualitas responden. Hal ini sejalan 
dengan penelitian Putri F.A (2012) yang 
menyimpulkan ada perbedaan sikap 
terhadap sikap seks pranikah antara pelajar 
yang bersekolah di SMA umum dan SMA 
berbasis agama (p value = 0,000). Namun 
penelitian ini tidak sejalan dengan 
penelitian Fathiya N. (2010), yang 
menyatakan tidak terdapat perbedaan sikap 
seksualitas pada SMA negeri dan swasta (p 
value = 0,875).  
Pada penelitian ini diketahui bahwa 
sikap negatif pada responden dari SLTA 
kontrol lebih tinggi dibanding responden 
SLTA dampingan PKBI Jateng. Perbedaan 
sikap seksualitas antara responden pada 
SLTA dampingan dan kontrol terjadi 
karena pada SLTA dampingan 
mendapatkan fasilitas untuk konsultasi 
terkait permasalahan seksualitas reamaja. 
Sehingga hal ini menyebabkan penerimaan 
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terhadap seksualitas lebih baik pada 
responden SLTA dampingan dibanding 
SLTA kontrol. 
Selain itu, juga bisa terjadi karena 
faktor pemahaman informasi tentang 
kesehatan reproduksi yang masih kurang 
tepat oleh responden pada SLTA kontrol. 
Responden pada SLTA PKBI Jateng secara 
rutin mendapatkan informasi tentang 
kesehatan reproduksi dari PKBI Jateng, 
sehingga mereka lebih mudah menyerap 
informasi tentang kesehatan reproduksi 
dengan benar. Perbedaan pemahaman 
tentang kesehatan reproduksi inilah yang 
menjadi salah satu faktor berbedanya sikap 
seksualitas antara responden pada SLTA 
dampingan PKBI dan SLTA kontrol. Selain 
itu jenis kelamin juga mempengaruhi sikap 
seseorang terhadap seksualitas, pandangan 
laki-laki terhadap seksualitas tentu berbeda 
dengan perempuan. Menurut Pinem (2009) 
bahwa pada laki-laki, masa remaja 
merupakan saat diperolehnya kebebasan 
sementara pada remaja perempuan saat 
dimulainya segala bentuk pembatasan. 
Sehingga remaja laki-laki kadang sering 
mengekspresikan hal-hal yang berhubungan 
dengan kesehatan reproduksi dengan lebih 
terbuka dan berani. Pengalaman berbeda 
yang akan diperolehnya kemungkinan 
menjadi salah satu faktor pembentukan 
sikap pada siswa. Selain itu, pemahaman 
yang keliru mengenai seksualitas pada 
remaja menjadikan mereka mencoba untuk 
bereksperimen mengenai masalah seks 
tanpa menyadari bahaya yang timbul dari 
perbuatannya, dan ketika permasalahan 
yang ditimbulkan oleh perilaku seksnya 
mulai bermunculan, remaja takut untuk 
mengutarakan permasalahan tersebut 
kepada orang tua. 
 
Perbedaan Perilaku Pacaran pada 
Pelajar SLTA Dampingan PKBI Jateng 
dan pada Pelajar SLTA Kontrol di Kota 
Semarang 
Ada perbedaan perilaku pacaran pada 
pelajar SLTA dampingan PKBI Jateng dan 
pada pelajar SLTA kontrol di Kota 
Semarang (p=0,044). Perilaku pacaran 
lebih berisiko pada responden SLTA 
dampingan dibanding dengan responden 
pada SLTA kontrol. Hal ini terjadi karena 
pada dasarnya sekolah yang didampingi 
memiliki perilaku yang lebih berisiko 
sebelumnya, sedangkan pendampingan 
yang dilakukan oleh PKBI baru berjalan 
selama tiga tahun. Dan terbukti selama tiga 
tahun tersebut belum bisa merubah perilaku 
siswa yang berisiko menjadi tidak berisiko. 
Karena untuk merubah perilaku tidak bisa 
hanya lewat informasi dan waktu 
penampingan yang hanya sebentar. 
Penelitian ini tidak sejalan dengan 
penelitian Fathiya N. (2010), yang 
menyatakan tidak terdapat perbedaan 
perilaku seksualitas (p value = 0,302) pada 
SMA negeri dan swasta. Hal ini dapat 
dipahami mengingat adanya perbedaan 
sikap antara kedua sekolah. Menurut 
Notoatmodjo (2010), sikap merupakan 
salah satu faktor yang menjadi dasar 
terjadinya perilaku. Dengan sikap 
seksualitas yang berbeda, perilaku yang 
dihasilkan tentunya juga akan berbeda.    
Menurut Sarwono (2011) ada 
beberapa faktor yang dapat mempengaruhi 
terjadinya perilaku pacaran berisiko, 
diantaranya waktu usia dari pubertas 
sampai menikah diperpanjang sehingga 
adanya kesempatan untuk melakukan 
perilaku seksual pranikah. Selain itu 
paparan media massa tentang seks, 
kurangnya informasi/pengetahuan tentang 
seks, komunikasi yang kurang efektif 
dengan orang tua, mudah menemukan alat 
kontrasepsi yang tersedia bebas dan 
kurangnya pemahaman etika moral dan 
agama juga dapat mempengaruhi terjadinya 
perilaku pacaran berisiko.  
Pada masa remaja rasa ingin tahu 
terhadap masalah seksual sangat penting 
dalam pembentukan hubungan yang lebih 
matang dengan lawan jenis. Matangnya 
fungsi-fungsi seksual maka timbul pula 
dorongan-dorongan dan keinginan-
keinginan untuk pemuasan seksual. 
Sebagian besar dari remaja biasanya sudah 
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mengembangkan perilaku seksualnya 
dengan lawan jenis dalam bentuk pacaran 
atau percintaan. Bila ada kesempatan para 
remaja melakukan sentuhan fisik, 
mengadakan pertemuan untuk bercumbu 
bahkan kadang-kadang remaja tersebut 
mencari kesempatan untuk melakukan 
hubungan seksual (Soetjiningsih, 2004).  
 
SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 
1. Responden umur tertinggi pada SLTA 
dampingan PKBI Jateng dan SLTA 
kontrol yaitu umur 16 tahun dengan 
masing-masing 50 responden (42,7%) 
dan 56 responden (47,9%). Berdasarkan 
jenis kelamin, pada SLTA dampingan 
PKBI Jateng paling banyak responden 
berjenis kelamin laki-laki yaitu 66 
responden (56,4%) sedangkan pada 
SLTA kontrol paling banyak responden 
berjenis kelamin perempuan yaitu 74 
responden (63,2%). Berdasarkan kelas, 
pada SLTA dampingan PKBI Jateng 
responden terbanyak berada di kelas X 
yaitu 64 responden (54,7%) sedangkan 
pada SLTA kontrol responden terbanyak 
berada di kelas XI yaitu 66 responden 
(56,4%). 
2. Dari SLTA dampingan PKBI Jateng dan 
SLTA kontrol, lebih dari separuh 
responden memiliki pengetahuan yang 
baik tentang kesehatan reproduksi, yakni 
sebanyak 100 responden (85,5%) dari 
SLTA dampingan PKBI Jateng dan 106 
responden (90,6%) dari SMAN 12. 
Lebih dari separuh responden memiliki 
sikap negatif, yakni 60 responden 
(51,3%) dari SLTA dampingan PKBI 
Jateng dan 71 responden (60,7%) dari 
SLTA kontrol. Lebih dari separuh 
responden memiliki perilaku pacaran 
berisiko, yakni sebanyak 52 responden 
(55,9%) dari SLTA dampingan PKBI 
Jateng dan 49 responden (52,1%) dari 
SLTA kontrol. 
3. Tidak ada perbedaan pengetahuan 
kesehatan reproduksi pada pelajar SLTA 
dampingan PKBI Jateng (SLTA 
dampingan) dan pada pelajar SLTA 
kontrol (SLTA kontrol) (p value = 
0,441) 
4. Ada perbedaan sikap seksualitas pada 
pelajar SLTA dampingan PKBI Jateng 
(SLTA dampingan) dan pada pelajar 
SLTA kontrol (SLTA kontrol) (p value 
= 0,000). 
5. Ada perbedaan perilaku pacaran pada 
pelajar SLTA dampingan PKBI Jateng 
(SLTA dampingan) dan pada pelajar 




1. Bagi Sekolah 
Perlu memberikan informasi tentang 
kesehatan reproduksi agar siswa 
terhindar dari sikap negatif dan perilaku 
menyimpang yang dapat berdampak 
buruk terhadap nama baik siswa bahkan 
nama baik sekolah dikarenakan 
pemahaman yang salah tentang 
kesehatan reproduksi.    
2. Bagi Orangtua 
Orangtua diharapkan dapat mengarahkan 
remaja untuk melakukan seleksi dalam 
bergaul dan pengawasan intensif dari 
orangtua baik di dalam rumah maupun 
di lingkungan sekitar khususnya 
terhadap remaja yang sedang menjalani 
perkembangan kesehatan reproduksi. 
3. Bagi Perkumpulan Keluarga Berencana 
Indonesia (PKBI) Jawa Tengah 
Bagi PKBI diharapkan dapat merancang 
program yang lebih efektif dan intensif 
tentang kesehatan reproduksi, sikap dan 
perilaku seksual  remaja, sehingga 
remaja yang ada di sekolah dampingan 
memiliki pengetahuan, sikap dna 
perilaku yang lebih baik dibanding 
dengan sekolah yang tidak didampingi. 
4. Bagi Dinas Pendidikan 
Bagi Dinas Pendidikan hendaknya lebih 
meningkatkan pendidikan kesehatan 
reproduksi agar para siswa tidak lagi 
menganggap kesehatan reproduksi 
ARTIKEL PENELITIAN 
Perbedaan Pengetahuan Kesehatan Reproduksi, Sikap Seksualitas, dan Perilaku Pacaran pada 
Pelajar SLTA Dampingan PKBI Jateng dan pada Pelajar SLTA Kontrol di Kota Semarang 
 
Fakultas Ilmu Kesehatan 
Universitas Muhammadiyah Surakarta 
13 
 
merupakan hal yang tabu untuk 
dipelajari. 
 
5. Bagi Peneliti Lain 
Bagi peneliti lain diharapkan untuk 
menambah variabel penelitian seperti 
akses tehadap media massa, peran 
orangtua, dan teman dekat pada 
penelitian perbedaan pengetahuan 
kesehatan reproduksi, sikap seksualitas 
dan perilaku pacaran pada pelajar SLTA 
dampingan PKBI Jateng dan pada 
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